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Repetitieve transcraniële magnetische stimulatie of rTMS is een non invasieve techniek voor hersenstimulatie die 
reeds in AZ Sint Jan Brugge Oostende AV wordt aangewend als therapeutische toepassing bij de rehabilitatie van 
afasiepatiënten. Om het therapeutisch effect van deze behandeling te kunnen meten is een specifiek evaluatie- 
instrument ontwikkeld om de invloed van een rTMS behandeling op de diverse taalaspecten in kaart te brengen. 
Dit evaluatie-instrument is tot stand gekomen door middel van een meta analyse en een identificatie en aanvulling 
van hiaten in het onderzoeksprotocol dat wordt aangewend in de internationale literatuur. Uit de resultaten van de 
meta analyse blijkt dat rTMS vooral een positieve evolutie teweeg brengt op vlak van benoemen en vloeiendheid. 
Ook spontane spraak en opdrachtbegrip laten een vooruitgang zien. Ten slotte wordt de opbouw van het evaluatie- 
instrument besproken en gemotiveerd. 
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Inleiding
Repetitieve transcraniële magnetische stimulatie of rTMS 
is een niet-invasieve techniek voor hersenstimulatie 
die via elektromagnetische inductie repetitieve magne-
tische pulstreinen toedient aan neuraal weefsel (Devlin 
& Watkins, 2007; Kobayashi & Pascual-Leone, 2003). 
Binnen het vakgebied van de neurologische taalstoor-
nissen wordt deze techniek voornamelijk aangewend in 
functie van onderzoek. In AZ Sint-Jan Brugge-Oostende 
AV wordt de techniek reeds op therapeutische wijze toe-
gepast. Er wordt bij personen met niet vloeiende afasie 
een vooruitgang nagestreefd die zich vooral situeert op 
vlak van benoemen, spontane spraak en opdrachtbegrip 
(Barwood et al., 2010; Hamilton et al., 2010; Martin et al., 
2009a; Martin et al., 2009b; Martin et al., 2004; Naeser et 
al., 2010; Naeser et al., 2005a).
Een CVA heeft een toegenomen contralaterale activatie 
tot gevolg. Naeser et al. (2010; 2005b; 2005a) en Martin 
et al. (2009a; 2009b; 2004) stellen dat na een letsel ter 
hoogte van de linkerhemisfeer, de verhoogde activatie in 
de rechterhemisfeer onderdeel is van een maladaptieve 
strategie. Ook volgens Rosen et al. (2000) is de toegenomen 
activatie in de contralesionele hemisfeer een pathologische 
respons op de aanwezigheid van een letsel. De verhoogde 
contralaterale activatie verhindert via processen van 
interhemisferische inhibitie de heractivatie van perilesio-
neel weefsel. Onderzoek toont aan dat precies deze ip-
silaterale activatie van perilesioneel weefsel gerelateerd 
is aan een beter functioneel herstel in vergelijking met 
contralaterale activatie (Heiss & Thiel, 2006). Inhibitie 
van linker perilesioneel weefsel verergert de initiële de-
ficits veroorzaakt door de destructie van hersenweefsel. 
Zo wordt een secundair deficit gecreëerd dat functioneel 
herstel verhindert (Hamilton, et al., 2010; Mansur et al., 
2005).
Interhemisferische inhibitie kan worden beïnvloed door 
middel van laagfrequente rTMS via het principe van para-
doxale functionele facilitatie of PFF (Pal et al., 2005). PFF 
is een mechanisme waarbij schade aan een intacte her-
senarea tot een bijna normaal niveau van functioneren 
kan leiden waar dit niveau voordien abnormaal was 
(Kapur, 1996). Bij het aanwenden van laagfrequente rTMs 
creëert men contralesioneel een virtuele laesie met als 
gevolg een afname van de inhibitie van het perilesioneel 
weefsel. Om progressie op vlak van taal te bewerkstelligen 
worden pulsen toegediend ter hoogte van de rechterho-
moloog van de pars triangularis van de gyrus frontalis 
inferior. rTMS wordt dan volgens de principes van para-
doxale functionele facilitatie aangewend als therapeutische 
techniek. Processen van interhemisferische inhibitie 
worden zo gemanipuleerd opdat een verbetering op vlak 
van linguïstische processen optreedt (Martin, et al., 2004).
Er bestaat internationaal en nationaal uniformiteit wat 
betreft de stimulusparameters bij het aanwenden van 




in de studies van Naeser et al. (2010; 2005b; 2005a), 
Martin et al. (2009a; 2009b; 2004), Hamilton et al. (2010) 
en Barwood et al. (2010) worden onderstaande stimulus-
parameters gehandhaafd.
Om progressie op vlak van taal te realiseren wordt laag-
frequente rTMS aangewend met een frequentie van 1Hz. 
Deze magnetische pulsen worden zoals eerder aan-
gehaald toegediend ter hoogte van het contralesioneel 
gebied, meer bepaald de rechterhomoloog van de pars 
triangularis van de gyrus frontalis inferior. Inhibitie 
van de pars triangularis van de Broca homoloog is 
gelinkt aan een vooruitgang qua benoemen (Martin, 
et al., 2009a; Martin, et al., 2009b; Martin, et al., 2004; 
Naeser, et al., 2010; Naeser, et al., 2005b; Naeser, et al., 
2005a). De pulsen worden toegediend aan een intensi-
teit van 90% van de motor threshold. De motor threshold 
definieert men als de laagste stimulatie intensiteit waarop 
een Motor Evoked Potential of een zichtbare spiercon-
tractie kan worden uitgelokt. De behandeling met rTMS 
bestaat uit 10 sessies van 20 minuten (1200 pulsen per 
sessie) gespreid over 2 weken. In AZ Sint Jan Brugge 
Oostende AV ontvangt de patiënt na iedere rTMS behan-
deling logopedische therapie. Naeser et al. (2005b; 2009) 
stellen dat de combinatie van rTMS en logopedische 
therapie betere resultaten zal opleveren dan slechts één 
van beide behandelingen. De effecten van de rTMS be-
handeling houden na stimulatie 15 tot 60 minuten aan 
(Verhoeven, 2008). Logopedische therapie die onmiddel-
lijk aansluit bij een rTMS-sessie biedt de kans om facilite-
rende effecten van rTMS op de logopedische behandeling 
te benutten.
Een behandeling met rTMS oefent een gunstig effect uit 
op diverse taalaspecten. In verschillende studies over de 
therapeutische toepassing van rTMS bij personen met afa-
sie wordt melding gemaakt van een verbeterd benoemen 
(Martin et al., 2009a; Martin, et al., 2009b; Martin, et al., 
2004; Naeser, et al., 2010; Naeser, et al., 2005b; Naeser, 
et al., 2005a). In onderzoek van Kakuda et al. (2010a) 
wordt er ook progressie op vlak van herhalen vastge-
steld. Op basis van dit onderzoek (Kakuda, et al., 2010a) 
kan men ook een verbetering op vlak van geschreven 
taal verwachten. De positieve evolutie van afzonderlijke 
taalaspecten na rTMS lijken eveneens te generaliseren 
naar spontane taal (Hamilton, et al., 2010).
Om de effectiviteit van een rTMS-behandeling aan te 
tonen, moet gebruik gemaakt worden van een gestan-
daardiseerd onderzoek. In de onderzoeken van Naeser 
et al. (2010; 2005b; 2005a), Martin et al. (2009a; 2009b; 
2004) en Barwood et al. (2010) wordt steeds gebruik 
gemaakt van onderdelen van de Boston Diagnostic Ap-
hasia Examination (BDAE), een betrouwbaar en valide 
testinstrument (Goodglass & Kaplan, 1972). De volgende 
subtests van de BDAE worden in bovengenoemde onder-
zoeken aangewend: word comprehension, commands, 
single word repetition, repetition of scentences, cookie 
theft picture, naming in categories: animals, naming in 
categories: tools and implements en de eerste 20 items 
van de Boston Naming test (BNT). Om echter op een 
betrouwbare en valide wijze de effecten van een rTMS-
behandeling bij personen met afasie na te gaan, is er 
nood aan een uniform instrument dat hiertoe specifiek 
ontworpen is. Een verdere vereiste is dat alle relevante 
taalaspecten aan bod komen in dit specifiek instrument. 
Om een dergelijk instrument te ontwikkelen moet aan 
een aantal voorwaarden worden voldaan. Een eerste 
doelstelling is vast te stellen welke taalaspecten de 
grootste evolutie vertonen na een behandeling met rTMS. 
Een tweede doelstelling is het identificeren van de hiaten 
in het onderzoeksinstrument samengesteld uit onderde-
len van de BDAE dat wordt aangewend door Naeser et al. 
(2010; 2005b; 2005a), Martin et al. (2009a; 2009b; 2004) 
en Barwood et al.(2010).
Methode
In een eerste fase werd aan de hand van een meta- 
analyse nagegaan welke taalaspecten de grootste evolutie 
vertonen na een rTMS behandeling bestaande uit 10 
afzonderlijke sessies (cf. supra). In functie van een 
systematische zoektocht werd een lijst van zoekter-
men gebruikt: <transcranial magnetic stimulation>, 
<electric stimulation>, <electric stimulation therapy>, 
<aphasia>, <aphasia rehabilitation>, <aphasia therapy>, 
<language>, <language therapy>, <stroke rehabilitation>, 
Tabel 1. Schematische weergave van de stimulusparameters.
STIMULUSPARAMETERS
intensiteit: 90 % of the motor threshold
frequentie: 1 Hz





<stroke therapy>. Er werd gezocht in de databases 
PubMed, EMBASE, MEDLINE en LLBA. De inclusiecrite-
ria die gehanteerd werden betreffen het aanwenden van 
dezelfde stimulusparameters en gebruik van eenzelfde 
behandel- en onderzoeksprotocol. Op basis van deze in-
clusiecriteria zijn in totaal 8 onderzoeken weerhouden. 
De resultaten van deze onderzoeken uitgevoerd door 
Martin et al. (2009a; 2009b; 2004), Naeser et al. (2010; 
2005b; 2005a), Hamilton et al. (2010), en Barwood et 
al. (2010) zijn in het programma PASW Statistics (IBM 
Corporation, 2010) geanalyseerd met behulp van de 
Wilcoxon Signed Ranks Test. Per subtest is de vergelijking 
gemaakt tussen een baselinemeting en een herevaluatie 
twee maanden post rTMS.
In de tweede fase van de ontwikkeling van een specifiek 
onderzoeksinstrument werden hiaten in het oorspronke-
lijke onderzoeksinstrument -bestaande uit onderdelen 
van de BDAE- geïdentificeerd en aangevuld. Hiaten worden 
beschouwd als zijnde taalaspecten die niet of onvoldoen-
de worden geëvalueerd, niettegenstaande er volgens de 
literatuur of de resultaten van meta-analyse toch voor-
uitgang te verwachten is.
Resultaten
Meta-analyse
De verschilmeting tussen baseline en 2 maand post- 
rTMS levert de resultaten weergegeven in Tabel 2. Deze 
gegevens zijn bekomen op basis van de 8 geïncludeerde 
onderzoeken. Op basis van de meta analyse is de groot-
ste progressie te verwachten op vlak van benoemen en 
opdrachtbegrip. Verder is er een toename van de gemid-
delde zinslengte bij afname van de cookie theft picture. 
Bij de subtests die benoemen nagaan, wordt een voor-
uitgang geobserveerd met volgende significantieniveaus: 
category naming: tools and implements (p=0,003), BNT 
(p=0,008). Voor de subtest category naming: animals 
wordt geen significante progressie gemeten met een sig-
nificantiecriterium van 0,05. Voor commands en cookie 
theft picture wordt eveneens een vooruitgang geobser-
veerd met respectievelijk p=0,003 en p=0,010 als signi-
ficantieniveaus. Benoemen, opdrachtbegrip en toene-
mende zinslengte kunnen dus als meest sensitief worden 
beschouwd voor progressie op vlak van taal geïnduceerd 
door een rTMS behandeling. Overige subtests betrokken 
in de meta analyse leveren geen significant resultaat tot 
op p≤0,5.
Identificatie en aanvulling van hiaten
Op basis van de resultaten van de meta analyse en een 
literatuurstudie werden hiaten in het bestaande protocol 
van Naeser geïdentificeerd en aangevuld. Enkele taal-
aspecten worden immers in het bestaande onder-
zoeksprotocol van Martin et al. (2009a; 2009b; 2004), 
Naeser et al. (2010; 2005b; 2005a), Hamilton et al. (2010), 
en Barwood et al. (2010) niet of onvoldoende geëvalueerd 
hoewel er progressie te verwachten is. 
Wat betreft auditief taalbegrip komt het onderdeel opdracht- 
begrip in het nieuwe evaluatie-instrument uitgebreider 
Tabel 2. Resultaten betreffende de meta analyse.
SUBTEST MAx. SCORE
GEMIDDELDE SCORE  
n= p=
baseline 2mnd post rTMS
eerste 20 items BNT 20 7,00 9,44 n=9 0,008
category naming: animals 12 5,13 5,47 n=15 0,071
category naming: tools 12 4,44 6,50 n=16 0,003
cookie theft picture 7 3,18 4,21 n=14 0,010
commands 15 8,15 10,15 n=13 0,003
word comprehension 37 30,77 31,27 n=11 0,440
word repetition 10 6,00 5,92 n=13 0,725
repetition of sentences 10 2,00 2,73 n=11 0,102




aan bod. Uit de meta-analyse wordt immers duidelijk dat 
het onderdeel commands erg sensitief is voor progressie. 
Aan het onderdeel auditief taalbegrip werd ook een on-
derdeel zinsbegrip toegevoegd. Om een gefundeerd oor-
deel te vellen over een al dan niet aanwezige vooruitgang 
op vlak van auditief taalbegrip is evaluatie van opdracht-
begrip alleen onvoldoende. Uit de meta analyse blijkt dat 
het onderdeel woordbegrip een sterk plafondeffect ver-
toont. Omwille van het feit dat hierdoor geen progressie 
kan worden gemeten, is dit onderdeel niet opgenomen in 
het nieuwe evaluatie-instrument.
Op vlak van de verbale taalproductie is een kwantitatieve 
evaluatie van spontane spraak in het huidige evaluatie- 
instrument opgenomen. Er is gestreefd naar een evaluatie 
die verder gaat dan enkel het turven van het maximaal 
aantal woorden per zinslengte. Onderzoek van Hamilton et 
al. (2010) merkt een significante toename van gemiddelde 
zinslengte bij de vergelijking van een kwantitatieve linguïs-
tische analyse pre rTMS en een herevaluatie twee, zes en 
tien maanden post rTMS. Eveneens werd een significante 
toename in het gemiddeld aantal narratieve woorden en 
het gemiddeld aantal verschillende zelfstandige naam-
woorden vastgesteld. Er is geopteerd om in het evaluatie-
instrument gebruik te maken van een kwantitatieve taal-
analyse volgens de ASTA (Analyse voor Spontante Taal bij 
Afasie) (Boxum & Zwaga, 2007). Hiertoe wordt een spon-
taan spraakstaal (300 woorden) bekomen door middel van 
de vragen uit de subtest spontane taalproductie van de 
AAT. De ASTA heeft als doel een objectieve maat te bieden 
voor lexicale, fonologische en morfosyntactische variabe-
len en deze te vergelijken met normgegevens. Onderzoek 
van Grande et al. (2008) en Prins en Bastiaanse (2004) wijst 
uit dat een kwantitatieve linguïstische analyse bij uitstek 
geschikt is voor verschilmetingen. In navolging van het on-
derzoek van Hamilton et al. (2010) zijn volgende maten uit 
de ASTA geselecteerd: aantal zelfstandige naamwoorden, 
diversiteit van de zelfstandige naamwoorden, aantal lexi-
cale werkwoorden, diversiteit van de lexicale werkwoor-
den, mean length of utterance (MLU). Waar maten zoals 
het aantal zelfstandige naamwoorden voor zich spreken 
behoeven maten zoals de diversiteit van de zelfstandige 
naamwoorden en diversiteit van de lexicale werkwoorden 
een nadere verklaring. Voor deze maten wordt het aantal 
verschillende zelfstandige naamwoorden hetzij lexicale 
werkwoorden gedeeld door respectievelijk het totaal aan-
tal zelfstandige naamwoorden hetzij werkwoorden. Deze 
ruwe maten worden voor en na de rTMS behandeling be-
rekend en met elkaar vergeleken. Een aanvullende verge-
lijking met normgegevens behoort ook tot de mogelijkhe-
den.
Verdere hiaten met betrekking tot verbale taalproductie 
betreffen benoemen, woordvloeiendheid en herhalen. 
Wat betreft benoemen wijst onderzoek van Hamilton et 
al. (2010) uit dat eveneens de score op action naming 
significant toeneemt. Om deze reden is ook het benoemen 
van werkwoorden opgenomen in het evaluatie-instru-
ment. Verder werd ook de evaluatie van semantische en 
fonemische woordvloeiendheid in het evaluatie-instru-
ment opgenomen. Een opsplitsing in semantische en fo-
nemische woordvloeiendheidstaken geven in tegenstel-
ling tot het evalueren van het woorddebiet in spontane 
spraak de mogelijkheid tot differentiatie tussen seman-
tische en fonemische vloeiendheid. In het protocol van 
bovenstaande onderzoeken kan men immers enkel een 
uitspraak doen over de vloeiendheid in spontane spraak 
met behulp van de cookie theft picture. Op vlak van her-
halen is er geopteerd om dit onderdeel toch op te nemen 
in het evaluatie-instrument ondanks het feit dat er in de 
meta analyse geen statistische significantie wordt be-
reikt. In onderzoek van Kakuda et al. (2010a) wordt onder 
invloed van rTMS echter wel een significante vooruitgang 
vastgesteld op vlak van herhaling. Ook in de praktijk lij-
ken sommige patiënten opvallende vooruitgang op vlak 
van herhalen te ondervinden. Om deze reden is zowel 
woord als zinsherhaling opgenomen in het evaluatie-
instrument.
Een onderdeel dat progressie op vlak van geschreven 
taal evalueert, is eveneens opgenomen in het evaluatie- 
instrument. Wat betreft geschreven taal is er slechts één 
onderzoek bekend betreffende het effect van rTMS op dit 
taalaspect (Kakuda, et al., 2010a). De evaluatie van ge-
schreven taal wordt beknopt gehouden. Enkel schrijven 
op dictaat komt iets uitgebreider aan bod aangezien men 
progressie op vlak van dit deelaspect kan verwachten op 
basis van het onderzoek van Kakuda et al. (2010a). 
Ontwikkeling van een nieuw evaluatie-instrument
Op basis van de resultaten van de meta analyse en de 
geïdentificeerde hiaten werd een nieuw evaluatie-in-
strument ontworpen. Het nieuwe evaluatie-instrument 
werd ontwikkeld op basis van een aantal aspecten. Naast 
inhoudelijke vereisten diende het instrument aan eisen 
te voldoen met betrekking tot enkele praktische zaken, 
zoals afnameduur en gebruiksvriendelijkheid.
Ten eerste werd rekening gehouden met de duur. De duur 
wordt zoveel mogelijk beperkt rekening houdend met de 
vermoeibaarheid van de patiënt. Verder is getracht om 
een instrument te ontwikkelen dat gebruiksvriendelijk 




men (pre en post rTMS) wat een rechtstreekse vergelij-
king van de scores toelaat. Verder is bij de opbouw van het 
evaluatie-instrument rekening gehouden met aspecten 
zoals ordening naar moeilijkheidsgraad, afbreekregels 
en een genuanceerd scoringssysteem. De items van het 
evaluatie-instrument zijn gerangschikt volgens een gelei-
delijk stijgende moeilijkheidsgraad. Deze hiërarchische 
opbouw heeft twee belangrijke redenen. Ten eerste kan 
men zo vlot bepalen op welk niveau de patiënt uitvalt. Een 
hiërarchische opbouw faciliteert eveneens een kwalitatie-
ve foutenanalyse in aanvulling op een verschilmeting op 
basis van ruwe scores. Ten tweede is een opklimmende 
moeilijkheidsgraad een voorwaarde voor het opstellen 
van afbreekregels. Verder is er rekening gehouden met de 
sensitiviteit van de subtests voor de positieve invloed van 
rTMS, meer bepaald spontane spraak, opdrachtbegrip en 
benoemen. Zo worden spontane spraak, opdrachtbegrip 
en benoemen als eerste geëvalueerd. Op die manier wor-
den de onderdelen die het meest sensitief zijn voor een 
positieve invloed van rTMS in mindere mate beïnvloed 
door eventuele vermoeidheid van de patiënt. Betreffende 
het scoringssysteem is geopteerd om waar mogelijk ana-
loog te werken aan het scoringssyteem van de AAT (Huber, 
Graetz, De Bleser, & Willmes, 1992). Dit 4 puntensysteem 
wordt geprefereerd boven een wijze van scoren die enkel 
goed of fout in rekening brengt. Een meer genuanceerde 
scoringsmethode maakt immers op een meer nauwkeu-
rige wijze de evolutie van de patiënt zichtbaar. Bovendien 
is het een systeem dat vlot hanteerbaar is. De implemen-
tatie van dergelijke scoringswijze draagt dus zowel bij tot 
een nauwkeurige registratie van de evolutie van de patiënt 
als tot de gebruiksvriendelijkheid van het instrument.
Tabel 3 bevat een overzicht van de onderdelen waaruit 
het nieuwe evaluatie-instrument bestaat. Ook het aantal 
onderzoeksitems dat elk onderdeel bevat is opgenomen 
in de tabel.
Bij de evaluatie van auditief taalbegrip is zowel bij de 
evaluatie van zins als opdrachtbegrip getracht om een 
graduele stijging in moeilijkheidsgraad te handhaven. 
Voor de evaluatie van het zinsbegrip is rekening ge-
houden met de zinslengte en de syntactische structuur 
van de zin. Voor het onderdeel opdrachtbegrip varieert 
de moeilijkheidsgraad van enkelvoudige proximale op-
drachten zoals ‘maak een vuist’ tot complexe opdrach-
ten met voorwerpen. De moeilijkheidsgraad is eveneens 
gevarieerd aan de hand van de graad van abstractie van 
het stimulusmateriaal (concrete voorwerpen tot een lijn-
tekening).
Voor de evaluatie van de verbale taalproductie is er geop-
teerd om bij het onderdeel benoemen zowel substantie-
ven als werkwoorden te evalueren. Er werd bij de keuze 
van de items rekening gehouden met een ordening naar 
moeilijkheidsgraad (zowel qua woordfrequentie als 
woordlengte). Bij het benoemen van werkwoorden wordt 
een gelijk aantal transitieve en intransitieve werkwoor-
den benoemd. Wat betreft de items in het onderdeel 
herhalen werd bij de selectie van de items rekening ge-
houden met woordfrequentie, de voorstelbaarheid van 
het woordmateriaal en de woordlengte (in lettergrepen). 
Verder werd geopteerd om bij het onderdeel herhalen de 
mogelijkheid tot het herhalen van nonsenswoorden niet 
te evalueren. De redenen hiervoor betreffen het beper-
ken van de afnameduur en een focus op eerder functio-
nele evaluatietaken.
Discussie en Conclusie
Op basis van de meta analyse en literatuur werden hiaten 
geïdentificeerd in de onderzoeksprocedure aangewend 
in onderzoek van Naeser et al. (2010; 2005b; 2005a), 
Martin et al. (2009a; 2009b; 2004), Hamilton et al. (2010). 
Dit onderzoek leidde tot de ontwikkeling van een nieuw 
instrument specifiek ontwikkeld voor een verschilmeting 
Tabel 3. Overzicht van de onderdelen van het nieuwe evaluatie-instrument.




































pre en post rTMS om de effectiviteit van deze behande-
ling te evalueren. Onderdelen die zijn toegevoegd of uit-
gebreid zijn spontane spraak, auditief begrip, herhalen 
en een beknopte evaluatie van de geschreven taal.
Kritisch moet worden opgemerkt dat dit evaluatie-instru-
ment zich in de beginfase bevindt en dat het nog niet werd 
onderworpen aan een validiteits- en betrouwbaarheidson-
derzoek. Verder onderzoek betreffende de betrouwbaar-
heid en de validiteit is op termijn zeker aan de orde. Naast 
de psychometrische gegevens ontbreken ook normscores 
waardoor vergelijking met een normgroep niet mogelijk 
is. Aangezien het een verschilmeting betreft tussen de si-
tuatie pre en post rTMS moet worden geëvalueerd of er 
al dan niet een leereffect aanwezig is. Er is immers een 
relatief korte tussenperiode van slechts 10 dagen. Indien 
een aanzienlijk leereffect wordt geconstateerd, dan moet 
er een herziening gebeuren van het evaluatie-instrument. 
Er kan dan een A en B versie met een gelijke moeilijk-
heidsgraad opgesteld worden om een leereffect uit te 
sluiten. Verder is er bij de constructie van het instrument 
uitgegaan van een invloed van de volgorde van de teston-
derdelen op de performantie. Om effecten van vermoeid-
heid op belangrijke onderdelen uit te sluiten worden deze 
eerst geëvalueerd. Het is echter niet geweten of deze ver-
onderstelling correct is. Een vervolgonderzoek kan het ef-
fect van volgorde nagaan door een A en een B versie op te 
stellen die enkel verschillen qua volgorde.
Het evaluatie-instrument vertoont ook enkele inhoudelijke 
beperkingen. Er is bij de keuze van het woordmateriaal voor 
het onderdeel verbale taal enkel rekening gehouden met 
talige kenmerken en niet met articulatorische kenmerken 
van het woordmateriaal. Het voorkomen van clusters kan 
eveneens de moeilijkheidsgraad van het woordmateriaal 
beïnvloeden. Evaluatie van eventuele effecten van rTMS op 
het gebruik van de fonologische of semantische route bij 
herhalen van woorden is niet mogelijk aangezien het eva-
lueren van nonsenswoorden niet is opgenomen.
Evaluatie op vlak van functionele communicatie is niet 
opgenomen in het nieuwe instrument. Het is echter be-
langrijk om niet enkel de positieve invloed van rTMS op 
linguïstische processen te evalueren maar ook de invloed 
die de talige verbeteringen uitoefenen op reïntegratie, 
participatie, psychisch welbevinden en Quality of Life 
(QOL) (Cruice, 2008). Een studie van Cruice et al. (2003) 
toont aan dat de functionele communicatiemogelijkhe-
den na de linguïstische mogelijkheden de meest krach-
tige voorspeller vormen voor de QOL van een persoon 
met afasie. Aspecten zoals reïntegratie, participatie, 
welbevinden en QOL worden vaak over het hoofd gezien 
hoewel zij echter het hoofddoel van een therapie vormen. 
Volgens het Royal College of Physicians (Royal College of 
2004) zijn de einddoelen van rehabilitatie na CVA immers 
het maximaliseren van de sociale rehabilitatie, het maxi-
maliseren van de QOL en het minimaliseren van stress 
bij de patiënt en omgeving. In het verlengde hiervan is 
ook gestreefd naar een zo kort mogelijke afnameduur 
van het evaluatie-instrument in functie van een mini-
male belasting van de patiënt en het bieden van een zo 
groot mogelijke kans op herstel. Hoe korter en efficiën-
ter de testing verloopt, hoe meer tijd aan logopedische 
therapie kan worden besteed. Een combinatie van rTMS 
en logopedische therapie wordt immers het meest doel-
treffend geacht (Naeser, et al., 2005b). Een aanvullende 
evaluatie met betrekking tot functionele communicatie, 
reïntegratie en welbevinden zou zeker een meerwaar-
de betekenen. Er zijn nog geen onderzoeksresultaten 
bekend betreffende de effecten van rTMS op de QOL, 
functionele communicatie of reïntegratie van de patiënt.
Met betrekking tot verder onderzoek is ook een beknop-
te evaluatie van de geschreven taal opgenomen in het 
nieuwe instrument. Momenteel zijn er zeer weinig gege-
vens betreffende een eventuele invloed van rTMS op de 
geschreven taal (Kakuda, et al., 2010a). De opname van 
geschreven taal biedt de mogelijkheid om verder onder-
zoek te verrichten naar het effect van een rTMS behan-
deling op deze taalmodaliteit.
Verder moet er ook rekening gehouden worden met de 
algemene beperkingen van rTMS. Hoewel rTMS een 
veelbelovende techniek is, zijn er enkele factoren die een 
potentieel negatieve invloed kunnen uitoefenen op het 
therapeutisch resultaat. Eén van deze factoren bij rTMS 
is de grote interindividuele variabiliteit bij therapeutische 
toepassing. Onder de patiënten die behandeld worden 
met rTMS vindt men responders, partiële responders en 
non-responders (Verhoeven,  2008). Dit is een belangrijke 
patiëntgebonden factor die therapeutische toepassing in 
belangrijke mate kan beïnvloeden. Hoewel de meerwaar-
de van rTMS als therapeutische toepassing bij personen 
met afasie in empirisch onderzoek bewezen is, is er zeker 
nog verder onderzoek nodig. Onder andere de patiëntken-
merken van personen die in aanmerking komen voor een 
rTMS behandeling zijn nog onvoldoende gedefinieerd. Op 
termijn kan het evaluatie-instrument hiervoor een oplos-
sing bieden. Aan de hand van verder onderzoek kan men 
een profiel opstellen van de ‘ideale kandidaat’ voor een 
rTMS behandeling. Men kan het profiel van een individu-
ele patiënt hiermee vergelijken en vaststellen of iemand al 




Het evaluatie-instrument is momenteel reeds in gebruik 
genomen in Z Sint Jan Brugge Oostende AV. De bevindin-
gen zijn dat het instrument zeer gebruiksvriendelijk is en 
beperkt qua afnameduur. Binnen een relatief beperkte 
tijdsspanne worden alle relevante taalaspecten met be-
trekking tot een rTMS behandeling geëvalueerd. Verdere 
opvolging van het instrument is echter aan de orde. Mo-
menteel zijn er nog onvoldoende patiënten getest om een 
uitspraak te kunnen doen met betrekking tot de effecti-
viteit van de behandeling. De effectiviteit van rTMS en de 
behandelresultaten zullen echter de prioriteit krijgen in 
vervolgonderzoek.
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